
จันทรท์ี่ 4 พ.ย. 2562 (วันที่ 1) 
13.00 น. ออกเดินทางจากสนามบินสุวรรณภูมิ โดย cz6100 

16.20 น. ถึงสนามบินนานาชาติ หนานหนิง เดินทางเข้าที่พกั ณ. School of International 
Education, Guangxi Medical University No 71 Hedi Road, Gingxiu District, 
Nanning, Guangxi 

 หลงัจากนั้น เตรียมการเสนองานต่อทีป่ระชุมในวันถัดไป  
 พักภายในหอพักนักศึกษาต่างชาติภายใน Guangxi Medical University 

อังคารที่ 5 พ.ย. 2562 (วันที่ 2) 

 ออกจากหอพกัไปยังห้องประชุมเพือ่เข้าร่วมพิธีเปิด 
09.00-10.00 น. พิธีเปิด และถ่ายรปูหมู่ของผู้เข้าฝึกอบรม 

10.00-11.30 น. ชมพิพิธภัณฑ์ของมหาวิทยาลัย ซึ่งแสดงประวัติของมหาวิทยาลัย ศิษย์เก่าดีเด่น ภาพ 
และหุ่นจำลองตึกของมหาวิทยาลัย 

14.00-17.00 น. แนะนำ Guangxi Medical University และ Guangxi Medical University Cancer 
Hospital 

Guangxi University Medial University มพีื้นที่ 380,000 ตารางเมตร ก่อตั้งเมื่อ วันที่ 21 พ.ย. 
ค.ศ. 1934 มี Ge Shaolong แพทย์ โสต ศอ นาสิต เป็นอธิการคนแรก ปจัจบุัน โรงเรียนในสังกัด 19 แหง่ 
เช่น แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัช ภาษาจีนทางการแพทย์ ภาษาอังกฤษทางการแพทย์ รวมทัง้โรงเรียน
การศึกษานานาชาติ (School of International Education) เป็นต้น และมโีรงพยาบาลในสงักัด 5 แห่ง 
ได้แก่ First affiliated hospital (2500 เตียง), Second affiliated hospital, Cancer and 
Rehabilitation hospital (500 เตียง), stomatology hospital และ Emergency and Integrated 
Medicine Hospital (1,300 เตียง) 

มหาวิทยาลัยมีอาจารย์ 1,840 คน นักศึกษา 25,759 คน นักศึกษาต่างชาติ 814 คน มี
ผลงานวิจัย เช่น โรคธาลัสซีเมีย มะเร็งตบั เป็นต้น 

ผู้เข้าอบรมจากชาติต่าง ๆ  แนะนำตนเอง คนละ 5 นาที ผูเ้ข้าอบรมได้แนะนำ ประวัติ และการ
ทำงานของผู้เข้าอบรม ข้อมลูทั่วไปของโรงพยาบาลกลาง มะเรง็ที่พบบ่อย 5 อันดับแรกของโรงพยาบาลกลาง 
และบทบาทเวชศาสตร์ฟื้นฟูในโรคมะเรง็ 

ผู้เข้าอบรมจากชาติต่าง ๆ แนะนำตนเอง งานของตนเอง และสถานการณ์มะเรง็ของแต่ละประเทศ 
ผู้เข้าอบรมมี 20 คน จากประเทศกมัพูชา 3 คน ประเทศอนิโดนีเซีย 3 คน ประเทศเวียดนาม 4 คน ประเทศ
มาเลเซีย 1 คน ประเทศไทย 8 คน (มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ 3 คน มหิดล 1 คน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 1 คน โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 1 คน นักวิชาการอิสระ 1 คน และโรงพยาบาลกลาง
กรุงเทพมหานคร 1 คน) และประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 1 คน 



 
17.30-18.30 น. เยี่ยมชม Department of Experiment and Research ของ มหาวิทยาลัย ซึ่งมี

เครื่องมือทางการแพทย์ เพื่อตรวจคัดกรอง และยืนยันโรคมะเรง็ปอด ตับ ลำไส้ เต้านม 
 

19.00 น. จากนั้นเดินทางกลับหอพักของมหาวิทยาลัย 
 
พุธที่ 6 พ.ย. 2562 (วันที่ 3) 

ออกจากหอพกัไปยังห้องบรรยายของมหาวิทยาลัย 
08.30-10.00 น. บรรยายเรือ่ง The role of Medical Imaging in Oncology  
 ผู้บรรยาย Zhao Yang (รังสีแพทย)์  

ผู้บรรยายนำตัวอย่างผู้ป่วย 6 ราย มีอาการ อาการแสดง และภาพเอกซเรย์ รวมทัง้ MRI, CT, 
Ultrasound, Mammography, CBBCT, Tumor marker และผล Biopsy ให้ผูเ้ข้าอบรมอภิปรายข้ันตอน
การวินิจฉัยโรค การตัดสิน การเลือกวิธีการเพื่อให้ได้การวินจิฉัยโรค 

 สรปุ บทบาทของ Medical imaging 
1. คัดกรอง (Screening) 
2. วินิจฉัย และวินิจฉัยแยกโรค (Diagnosis and Differential diagnosis)  
3. บอกระยะของโรค (Staging) 
4. ติดตามการรกัษา (Follow up) 

10.00-11.40 น. บรรยายเรือ่ง Concepts of Epidemiology from past to present 
ผู้บรรยาย Zhao Hongxai (แพทย์ทางระบาดวิทยา) 

ระบาดวิทยามีต้นกำเนิดจากโรคติดต่อ โดยมจีุดมุง่หมายเพือ่หาสาเหตุ และหาวิธีการควบคุมโรค ซึ่ง
ทางการแพทย์มมีานานประมาณ 170 ปี มีประวัติโดยย่อดงันี้ 

Hippocretes (460-377 ก่อนครสิตศักราช) ซึ่งเป็นบิดาแห่งการแพทย์แผนปจัจบุัน กล่าวถึง 
อากาศ น้ำ และสถานที่ เป็นต้นเหตุการเกิดโรค อาจมีความสัมพันธ์กบั สภาพแวดล้อมภายนอก และ
สภาพแวดล้อมส่วนบุคคล ซึ่งไม่ใช่เกิดจากการสุ่ม หลักการคือ การสังเกต (observation) 

John Grant (ค.ศ. 1620-1670) เป็นพ่อค้า มีการลงทะเบียน และจดสถิติคนเสียชีวิตระหว่างการ
เดินเรอื ถือเป็น Classic of vital statistics and epidemiology รวมทั้งตีพมิพห์นังสือช่ือ Natural of 
political observation made upon the bills of mortality หลักการคือ สถิติ และการวิเคราะห์ข้อมลู 
(statistic and data analysis) 

Jame Lind (ค.ศ. 1716-1794) เป็นแพทย์ชาวสกอ็ตแลนด์ พบผู้ป่วยทีท่ำงานเป็นกะลาสเีรือ 
ป่วยมีเลือดออกตามไรฟัน จ้ำตามตัว Jame Lind ตัง้สมมุตฐิานของโรคไม่ได้เกิดจากกรรมพันธ์ุ หรอืโรคติด
เช้ือ แต่เกิดจากอาหาร ได้แบ่งกลุม่กะลาสเีรื่อรับประทานอาหารหลายชนิด สุดท้ายพบว่า lime juice ซึ่ง
ต่อมาเรียก limeys เป็นอาหารทีเ่หมาะ และเสนอต่อองค์จกัรพรรดิ ทำใหล้ดจำนวนผู้ป่วยโรคเลอืดออกตาม



ไรฟัน (scurvy) และใช้เป็นวิธีปฏิบัติในหมู่ประชาชน (public health practice) ซึ่งต่อมาพบว่าโรคนีเ้กิดจาก
การขาดไวตามินซี หลักการคือ การสงัเกต และการทดลอง (observation and experiment) 

John Snow (1813-1859) เป็นวิสัญญีแพทย์ พบผูป้่วยท้องร่วงอย่างรุนแรงบรเิวณตอนใต้ของ
แม่น้ำ Thames ซึ่งไมเ่คยเกิดข้ึนมาก่อนในลอนดอน คำอธิบายที่อาจเป็นไปได้ คือเกิดจากหมอกซึ่งตัง้ช่ือว่า 
Miasmata อย่างไรก็ตาม John Snow ได้วาดแผนที่แสดงถึงการพบผูป้่วยท้องร่วงอย่างรุนแรงเฉพาะบริเวณ
ปั้มน้ำแหง่หนึง่ ที่มีขยะปนเปื้อน ซึง่ปจัจบุันเรียก Broad street pump   John Snow คิดว่าสาเหตโุรคไม่น่า
เกิดจากอากาศ หรือหมอก แต่เกิดจาก “ระยะทาง” (distance) และตั้ง Germ theory เนื่องจากขณะนั้นยัง
ไม่มีกล้องจลุทรรศน์ จงึยังหาสาเหตุไม่ได้ ต่อมาพบว่า สาเหตุโรคท้องร่วงอย่างรุนแรง เกิดจากโรคอหิวาตกโรค 
(Cholera) เนื่องจากประเทศอังกฤษอยู่ในช่วงล่าอาณานิคม จึงมีการนำเช้ือโรคจากประเทศอินเดียเข้ามาถึง
ลอนดอน 

Richard Doll (ค.ศ. 1912-1991) และ Austin Bradford Hill ค.ศ. 1897-1991) เป็นนัก
ระบาดวิทยาสมัยใหม่ (modern epidemiologist) หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 มีการศึกษาระบาดวิทยาในโรค
ไม่ติดต่อ (non-communicable disease) ซึง่เป็นพื้นฐานของการศึกษาระบาดวิทยาโรคมะเรง็ในปัจจุบัน 
หลักการคือ case-control study 

การศึกษาระบาดวิทยา 
1. Case control (retrospective) 

Ratio of exposure rate           yes 
Population    Suffer, yes (case) – exposure (risk factor) – no 

   Non suffer, no (control) - exposure (risk factor) – yes  
Ratio of exposure rate           no 
 Odd ratio  =  exposure rate among case 

exposure rate among control 
2. Cohort study (prospective) 

R.R. (relation risk) = incidence among exposure 
            Incidence among control 

หลักสำคัญทางระบาดวิทยา 
- การกระจายของโรค เกิดกับใคร ที่ไหน เมื่อไร 
- คำนึงถึง ปัจจัยเสี่ยง 
- วิธีการ แบ่งเป็นการสังเกต และการทดลอง 

สรปุการศึกษาทางโรคมะเร็ง 
1. Study approach 

- case ศึกษาทาง epidemiology study 



- diagnosis ศึกษาทาง screening, pharmacoepidemiology, clinical 
pharmacology 

- treatment ศึกษาทาง measurement 
2. Precaution 

- registration 
- screening 
- community intervention 

สรปุการศึกษาทางระบาดวิทยามีความสำคัญในโรคมะเร็ง และการบริหารจัดการโรคมะเร็งใน
ประเทศต่าง ๆ  

 

14.30-16.00 น. บรรยายเรือ่ง Treatment of Lung Cancer-Considenation and suggestion 
from surgean  

 ผู้บรรยาย Pan Hong (ศัลยแพทยท์รวงอก)  
ตามระบาดวิทยาของประเทศจีนมมีะเร็งปอดมาก ร้อยละ 83 มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ สาเหตุ

อื่น ๆ เช่น ใยหิน โลหะหนัก ฝุ่น PM2.5 รวมทั้งพันธุกรรม แบ่งชนิดมะเร็งปอดเป็น 3 ประเภทคือ 
1. small cell lung cancer เป็น liquid cancer เช่น lymphoma 
2. non-small cell lung cancer เป็น solid cancer ได้แก ่

- Adenocarcinoma 
- Squamous cell carcinoma 
- Large cell carcinoma 

3. mixed 
การวินิจฉัย 
1. อาการ และอาการแสดง 

- fatique 
- dyspnea 
- cough 
- chest pain 
- loss of appitite 
- sputum production 
- hemoptysis 

ถ้ามะเรง็กระจายอาจมีอาการปวดกระดูก ปวดทอ้ง ปวดหลงั ปวดศีรษะ พูดลำบาก 
2. การตรวจทางเอกซเรย ์

- เอกซเรยป์อด 
- CT โดยเฉพาะ low dose CT ใช้ในการคัดกรอง 



- MRI แยกต่อมน้ำเหลือง เส้นเลือด ได้ดีกว่า CT 
3. Biomarker test 

- Carcino-embryonic antigen (CEA) 
- Carbohydrate antigen 
- Squamous cell carcinoma antigen 

4. Visualization 
- Bronchoscopy 
- Endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration, 

EBUS-TBNA จากนั้นตัดช้ินเนือ้ โดย 
- transcutaneous lung biopsy 
- cervical lymph node resection 
- mediastinoscopy (ทำน้อยแล้ว) 
- video-assisted thoracoscopy 

หลงัจากการตรวจทำใหบ้อกระยะโรค (staging) ซึ่งมี 4 ระยะตามสากลใน non-small cell lung 
carcinoma 

การรกัษาได้แก่ 
1. การผ่าตัด โดย Thorectomy, VATS (Video-Assisted Thoracoscopic Surgery), 

Robotic surgery 
2. เคมีบำบัด 
3. รังสีรักษา 
4. Target therapy ใน adenocarcinoma ร้อยละ 31 รักษาได้ผลด้วยวิธีนี ้
5. Immunotherapy 

อย่างไรก็ตามการป้องกันมีความสำคัญกว่า โดย 
1. งดสูบบุหรี ่
2. การคัดกรอง โดย low dose CT  

ผู้บรรยายได้นำตัวอย่างผูป้่วย 4 ราย ประกอบการบรรยาย และผูเ้ข้าอบรมอภิปราย 

16.10-17.40 น. บรรยายเรือ่ง Multimodality Imaging in Breast tumors  
 ผู้บรรยาย Zhao Yang (รังสีแพทย)์ 

การตรวจหามะเรง็เต้านมมีหลายวิธี ได้แก่ 
1. Mammography  

- FFDM (Full Field Digital Mammography) 
มีราคาถูก ที่สำคัญ คือหา microcalcification 

 



- DBT (Digital Breast Tomosynthesis) 
เห็นภาพมะเรง็ได้ชัดเจน 

- CESM (Contract Enhancement Spectral Mammography) 
มีการฉีดสเีห็นรปูร่างของก้อนมะเร็ง และเส้นเลือดได้ชัดเจนข้ึน 

2. CT 
- MSCT (Multi Slides helial CT) 
- Energy spectrum CT 
- CBBCT (Cone Beam Breast Computed Tomography) 

ผู้บรรยายได้ยกตัวอย่างภาพทางรงัส ี

18.00 น. จากนั้นเดินทางกลับหอพักของมหาวิทยาลัย 

พฤหัสบดีที่ 7 พ.ย. 2562 (วันที่ 4) 
ออกจากหอพกัไปยังห้องบรรยายของมหาวิทยาลัย 

08.30-10.00 น. บรรยายเรือ่ง Prevention and Treatment of Breast Cancer: The practice 
and Study of Guanxi Medical University Cancer Hospital  

 ผู้บรรยาย Yu Yinghua (ศัลยแพทย์ทั่วไป) 

การผ่าตัดมะเร็งเต้านมใน Nanning Cancer Hospital ได้แก่ 
- DIEP Flap Breast Reconstruction 
- Breast reconstruction with Lattissimus dorsi myocutaneus flap 
- Breast conserving surgery 
- Prosthetic breast reconstruction 
- Sentinal lymph node biopsy 
- Brachytherapy ใช้กับ unresectable breast cancer 

หลงัผ่าตัดผู้ป่วยบางรายมีแขนบวม ใช้การแพทย์แผนจีนโดยการรมยา (Moxibustion) 

10.10-11.40 น. เยี่ยมชม Life Science Venue 
   เป็นพิพิธภัณฑ์แสดงการพัฒนาการของมนุษย์ต้ังแต่ปฏิสนธิ กายวิภาค ซึ่งคล้าย
พิพิธภัณฑ์ของคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 

14.30-16.00 น. บรรยายเรือ่ง Introduction of China-ASEAN Technology Transfer Center 
China-ASEAN Technology Transfer Center (CATTC) เป็นหน่วยงานรัฐบาลมีหน้าทีเ่ช่ือม

ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน และประเทศในสมาชิกอาเซียน มีตัวแทนประเทศ



สาธารณรัฐประชาชนจีน เข้าประชุมใน ASEAN-CHINA commemoration summit ตั้งแต่ ค.ศ. 2011    
ณ ประทศอินโดนีเซีย มีหน้าที ่

- ให้ข้อมูลข่างสารในความร่วมมือทางด้านเทคโนโลยี งานวิจัย 
- ยกระดับความร่วมมือ และการถ่ายทอดด้านเทคโนโลยีทางด้านเครื่องมือทางเทคโนโลยี 
- จัดงานแสดงผลงานทางด้านวิชาการ การฝึกอบรม 
- ยกระดับความร่วมมือ และการถ่ายทอดด้านเทคโนโลยีทางด้านบริการ 
- ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนบุคคลากรด้านการฝึกอบรม 

16.10-17.40 น. บรรยายเรือ่ง Interpretion of STI Pollicies in Guangxi 
   ผู้บรรยาย He Yanti (ผู้แทนจาก China-ASEAN Technology Transfer Center) 

ได้ยกตัวอย่างกิจกรรมการถ่ายทอดเทคโนโลยีในประเทศต่าง ๆ ภายในอาเซียน และหน่วยงานที่มี
ความร่วมมือแล้ว ในประเทศไทย เช่น สวทช กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สำนักงานวิศวกรรม
แห่งชาติ หอการค้าไทย เป็นต้น 

 

18.00 น.  จากนั้นเดินทางกลับหอพักของมหาวิทยาลัย 

วันศุกร์ที่ 8 พ.ย. 2562 (วันที่ 5) 
ออกจากหอพกัไปยังห้องบรรยายของมหาวิทยาลัย 

08.30-10.00 น. บรรยายเรือ่ง Molecule Epidemiology Advances in Lung Cancer Research 
 ผู้บรรยาย Wei Qingyi (อายุรแพทย์และระบาดวิทยา Duke Cancer Institite 

ประเทศสหรัฐอเมริกา) 
อัตราตายในประเทศสหรัฐอเมริกาของมะเร็งไมล่ดลงเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง ค.ศ. 1950 และ 

ค.ศ. 2001 ขณะที่โรคหัวใจ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคปวดอักเสบลดลงอย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากทราบ
สาเหตุ ทำให้ป้องกันได้ดีข้ึน การตายจากโรคมะเร็งทางระบาดวิทยา มีปัจจัยร่วมหลายอย่าง จากกรรมพันธ์ุ 
ร้อยละ 5 สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 5 ปฏิสัมพันธ์กรรมพันธ์ุและสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 80 และไม่ทราบสาเหตุร้อย
ละ 10 การศึกษาในระดบัอื่น พบว่าการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับความไวของยีน (Genetic susceptibity) 
ในทุกขั้นตอนของการเกิดโรค ความรู้นี้มผีลต่อการวินิจฉัย เช่นการใช้ Biomarker และการรักษา เช่น Cancer 
immunotherapy ซึง่เป็นใช้ใน Precision Medicine 
10.10-11.40 น. บรรยายเรือ่ง The Application of Liquid Biopsy in the Continuum of 

Cancer 
 ผู้บรรยาย Hushan Yang (Sidney Kimmel Cancer ประเทศสหรัฐอเมริกา) 

เป็นเทคนิคใหม่ การหาเซลมะเร็งจากเลือด ของเหลวในกระเพาะอาหาร โดยวิเคราะห์จาก 
Circulation tumor cells (CTCs) และ Circulating tumor DNAs (ctDNAs) ข้อดีคือ 

- non invasive 
- panoramic landscape of cancer genome 



- repeating sampling and real-time mornitoring 

14.30-16.00 น. บรรยายเรือ่ง The Mechanism of Hepatitis B Virus induced Hepatocellular 
carcinogenesis and Its Application in the Specific Prophylaxis 

 ผู้บรรยาย Cao Guangwen (ศัลยแพทย์) 
มะเร็งตับในประเทศจีน พบเป็น hepatocrllular carcinoma (HCC) ร้อยละ 95 และ ร้อยละ 87 

พบมีการติดเช้ือจากไวรัสตบัอักเสบชนิด B (Hepatitis B Virus, HBV) พาหะ HBV ในจีนพบ 1 ใน 3 ของ
ประเทศจีน และพบว่าพาหะ HBV เหล่าน้ี ก่อนอายุ 75 ปี พัฒนาเป็น HCC กล่าวคือ ร้อยละ 30 ในชาย 
และร้อยละ 9 ในหญงิ การรักษามาตรฐาน คือการผ่าตัด อตัราอยู่รอดภายใน 5 ปี จากการผ่าตัด (5-year 
survival rate) รอ้ยละ 32 ไม่ผ่าตัดร้อยละ 9  การป้องกัน HCC วิธีหนึ่งที่ใช้ คือการคัดกรอง โดยเฉพาะ 
Viral Hepatitis B antigen ระดบั Alphafeto protein (AFP), Abdominal ultrasound 
16.10-17.40 น. บรรยายเรือ่ง Hormonal Treatment of Advanced Breast Cancer 
   ผู้บรรยาย Chow Wing Cheong (ศัลยแพทย์ ฮ่องกง) 

การใช้ยาฮอร์โมน และยามุง่เป้า (Target therapy) เช่น 
- Selective Estrogen Receptor Modulators (SERMs) 
- Selective Estrogen Receptor Down regulators (SERDs) 
- Aromatose inhibitors (ALS) 
- EGFR inhibitors 
- CDK 4/6 inhibitors 

18.00 น.  จากนั้นเดินทางกลับหอพักของมหาวิทยาลัย 

วันเสารท์ี่ 9 พ.ย. 2562 (วันที่ 6) 
07.00 น. ออกจากหอพกัไปศูนย์ประชุมนานาชาติเมืองหนานหนิง (Nanning International 

Convention and Exhibition Center) เพื่อเข้าประชุมวิชาการในหัวข้อ         
The Second China-ASEAN International Cancer Precision Medicine 
Conference on Oncology 2019 

 

08.00-12.30น. เข้าร่วมพิธีเปิดงาน และฟงับรรยายในหัวข้อ บรรยายจากประเทศต่าง ๆ ได้แก่ 
- Cancer precision medicine under big data era (จีน) 
- Precision and challenge of Cancer treatment (จีน) 
- Progress in precise treatment of colorectal cancer (จีน) 
- Advance and challenges in comprehensive treatment of liver cancer 

(จีน) 



- Effect of genetic variation of immune gene on survival of lung cancer 
patients (สหรัฐอเมริกา) 

- Recent advances in molecular mechanism of progesteron receptor 
extranuclear signaling (ไทย) 

- Advances on breast oncoplastic surgery (ฮ่องกง) 
- Work report on Guangxi cancer prevention and control (จีน) 

13.00 น.  จากนั้นเดินทางกลับหอพักของมหาวิทยาลัย 

14.30-18.00 น. ออกเดินทางจากหอพกัไปหอ้งสาธิตทางวัฒนธรรมของมหาวิทยาลัย 
   ฟังบรรยาย และชมสาธิต Chinese Art of Tea 

ชาจีนมี 6 ชนิด คือ white tea, yellow tea, green tea, black tea, Oolong tea และ dark 
tea ชมการสาธิตศิลปะชงชาแบบจีนในแต่ละชนิด 
18.00 น.  จากนั้นเดินทางกลับหอพักของมหาวิทยาลัย 

อาทิตย์ที่ 10 พ.ย. 2562 (วันที่ 7) 
   ออกเดินทางจากหอพกัมหาวิทยาลัย 
09.00-13.00 น. City tour in Nanning เพื่อเยี่ยมชม Nanning Museum  

จากนั้นเดินทางกลับหอพักของมหาวิทยาลัย 

จันทรท์ี่ 11 พ.ย. 2562 (วันที่ 8) 
ออกจากหอพกัไปยังห้องบรรยายของมหาวิทยาลัย 

08.30-10.00 น. บรรยายเรือ่ง Aflatoxin and liver cancer  
 ผู้บรรยาย Zhao Hongxai (แพทย์ทางระบาดวิทยา) 

มะเร็งตับ ชนิด liver carcinoma ในประเทศจีนพบมากเปน็อันดับ 8 แต่พบมากในมณฑล
กวางสี  

- พบได้ทั้งพื้นที่เศรษฐกิจดี และเศรษฐกจิยากจน ของประเทศจีน 
- สัดส่วนชายต่อหญิง 4 ต่อ 1 
- พบมากช่วงอายุ 55-65 ป ี

เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่มอีาการในระยะแรกของโรค เพราะฉะนั้นจึงพบผูป้่วยเมื่อระยะหลงัแล้ว 
ทางคลินิก การป้องกันจึงมีความสำคัญมากกว่าการรักษา 

 

ปัจจัยเสี่ยง 
1. Hepatic viral infection HBV, HCV, HDV 
2. Aflatoxin 
3. Alcohol and smoking 



4. Genetic, metabolic 
5. Parasite infection (liver fluke, Clonordris Sinensis) พยาธิต่างชนิดจาก            

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซึง่เป็นมะเรง็ตับชนิด Cholangiocarcinoma 
6. Sex hormone 
7. Bad life style 
8. Cyanobacterial toxin (blue green algal toxin) 

สำหรับประเทศจีน มะเร็งตับ สัมพันธ์กบั HBV ร้อยละ 90 อย่างไรก็ตาม หลายพื้นที่
ภายในประเทศจีน ไม่ได้มี HBV สูง ก็มโีรคมะเรง็ตับสูง ดังนัน้ น่าจะเกิดจากปจัจัยเสี่ยงหลายอย่างที่ทำให้
เกิดโรคมะเร็งตบั 

สำหรับ Aflatoxin (AF) พบมากทางใต้ของประเทศจีน เป็น toxin เกิดจาก สปอร์ของ 
Aspergillus flavus แบ่งเป็น AFB1 และ AFB2 พิษแรงเปน็ 10 เท่าของ KCN และ 68 เท่าของสารหนู 
(Arsanic) ทนความรอ้นได้ถึง 268 องศาเซียลเซียส ละลายได้ดีในไขมัน พบมากในอาหารที่ช้ืน ทำลายได้
ด่าง (pH 9-10) ซึ่งหมายถึง toxin ไมส่ามารถทำลายด้วยระดับความร้อนทีป่รงุอาหาร และพบในอาหารที่
มีไขมันสูง 

 

10.10-11.40 น. บรรยายเรือ่ง Profile of the China National Gastrointestinal Early Cancer 
Screening Program in reducing the Mortality in Guangxi 

 ผู้บรรยาย Liu Aigun (อายุรแพทยท์างเดินอาหาร) 
อุบัติการณ์ของมะเรง็ลำไส้ใหญร่้อยละ 10.2 มะเร็งกระเพาะอาหารร้อยละ 5.7 มะเร็งหลอด

อาหารร้อยละ 3.2 โดยเฉพาะมะเร็งกระเพาะอาหาร และหลอดอาหารของมณฑลกวางสี สงูกว่าค่าเฉลี่ย
ของประเทศ การคัดกรองในระยะแรกใช้ Gastroscope และ Colonoscope และตัดช้ินเนื้อดูทางพยาธิ
วิทยา การรักษาที่ใช้บ่อย คือ Endoscopic Mucosal Resection (EMR) และ Endoscopic 
Submucosal Dissection (ESD) 

 

14.00-18.00 น. เดินทางมหาวิทยาลัยไป Guangxi Cancer Hospital เพื่อดงูาน และดูสาธิตการตรวจ
มะเร็งทางเดินอาหาร (Gastrointestinal cancer screening by Endoscopy) ใน 
Department of Endoscopy Center มีห้องทำ Endoscope 5 ห้อง ทำพร้อมกัน 
มีผู้ป่วยวันละ 100-150 คน ได้ชมสาธิตการทำ Gastroscope, Colonoscope และ 
Biopsy ในผู้ป่วย 

 

18.30 น. จากนั้นเดินทางกลับหอพักของมหาวิทยาลัย 
 

อังคารที่ 12 พ.ย. 2562 (วันที่ 9) 
07.30-12.00 น. ออกจากหอพกัมหาวิทยาลัยไปดงูาน On-site course of liver cancer prevention 

and control in Fusui country โดยรถบสัของมหาวิทยาลยั Fusui เป็นอำเภอห่าง



จากหนานหนิงประมาณ 100 กิโลเมตร ใกล้ชายแดนประเทศเวียดนาม เป็นอำเภอที่
มีอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งตบัสงู มี 14 หมู่บ้านที่อยู่ในโครงการคัดกรอง โดยเจาะ 
HbBeAg หากได้ผลบวกจะตรวจ Alphaphetoprotein (AFP) ต่อ หาก AFP น้อย
กว่า 200 mg จะติดตามด้วย ultrasound ทกุ 6 เดือน ทีห่มู่บ้านโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย หาก AFP มากกว่า 200 mg จะติดตามด้วย ultrasound และ ระดับ AFP 
ทุก 2 เดือน เป็นการคัดกรองเพื่อค้นหาโรคมะเรง็ตับระดับแรกในลักษณะ cohort 
study 

11.00 น. จากนั้นเดินทางกลับมหาวิทยาลัย  
13.30 น. เดินทางจากมหาวิทยาลัยไป Guangxi Cancer Hospital 
 

14.00-18.00น. ดูงาน และดูการสาธิตในแผนกรังสีรักษา (Radiotherapy department) ใน 
Guangxi Cancer Hospital เปน็สถาบันมะเร็งที่ใหญท่ี่สุด และมีเครื่องมือทันสมัย
ที่สุดในมณฑลกวางสี มีผูป้่วยมารักษา  การรักษาทางรังสีรกัษาวันละ 350 คนต่อวัน 
(ในมณฑลกวางสีมโีรงพยาบาลที่มรีังสรีักษา 14 แห่ง กระจายตามอำเภอต่าง ๆ ส่วน
ใหญ่มผีู้ป่วยเข้ารับการรกัษา 10-100 คนต่อวัน ตามขนาดของโรงพยาบาล) ชนิด
ของมะเร็งที่พบบ่อย เช่น มะเร็งปากมดลูก (Cervical cancer) มะเร็งหลังโพรงจมกู 
(Nasopharyngeal cancer) มะเร็งของสมอง (Primary and metastatic brain 
cancer) มะเร็งตบั (Liver cancer) เพือ่ฉายแสงหลงัผ่าตัด หรือฉายแสงกรณี
ก้อนมะเร็งผ่าตัดลำบาก จงึฉายแสงก่อนแล้วจงึผ่าตัด (Neoadjurant therapy) 
โรงพยาบาลแห่งนี้ มผีลงานวิจัยที่ตีพมิพ์ แล้วหรืออยูร่ะหว่างการศึกษาวิจัยมาก คือ 
มะเร็งหลังโพรงจมูก และมะเร็งตบั (มะเรง็ตับเป็นมะเรง็ที่พบมากในมณฑลกวางสี) ได้
ดูการสาธิตการฉายรังสผีู้ป่วยจริง รวมทั้งการวางแผนขนาดของรังสีในหอ้งวาง
แผนการรักษา 

 

18.30 น. จากนั้นเดินทางกลับหอพักของมหาวิทยาลัย 

พุธที่ 13 พ.ย. 2562 (วันที่ 10) 
ออกจากหอพกัไปยังห้องบรรยายของมหาวิทยาลัย 

08.30-10.00 น. บรรยายเรือ่ง Tumor registration in China 
 ผู้บรรยาย Zhou Hongxia (แพทย์ทางระบาดวิทยา) 

 Registration เพื่อ 
- สร้างตารางชีวิต 
- ศึกษาผลทางคลินิก และวางแผนทางชุมชน 
- บรหิารจัดการทางสาธารณสุขที่ดีข้ึน 

จึงต้องมีหน่วยงานที่ทำหน้าที่โดยเฉพาะ และควรมีคุณสมบตัิดังนี้ 



1. มีการจัดองค์กรที่ดี ทีส่ำคัญคือ องค์กรต้องมอีำนาจในการบริหารจัดการ 
2. มีมาตรฐาน กล่าวคือ 

2.1 มีการศึกษาอบรมโดยเฉพาะเพื่อการลงทะเบียน 
2.2 ข้อมูลไมผ่ิดพลาด หาย 
2.3 ไม่มีความลำเอียง 
2.4 ส่งต่อข้อมลูในระบบได้ง่าย  

3. มีเวลา และกำลงัทรพัย์สนบัสนุน เนือ่งจากการเกบ็ข้อมลูใช้เวลานาน และเป็นระบบ 
รวมทั้งไมม่ีผลประโยชน์แอบแฝง 

4. มีรูปแบบการวิจัย หรือการดูแลรักษาทางคลินิกที่ดี 
ในประเทศสหรฐัอเมริกามี SEER (The Survillance Epidemiology and End Results) และใน

ยุโรปมี EURECCA (European Registration of Cancer Care) เปน็หน่วยงานในการเกบ็รวบรวมสถิติ ซึง่
เป็นหน่วยงานมาตรฐาน 

ในมณฑลกวางสีมี registry office 5 แหง่ คือ Naning (ทางใต้), Guilin (ทางเหนือ), Cangwu 
(ทางตะวันออก), Beilium (ทางตะวันออกเฉียงใต้) และ Fusui (ชายแดนที่โรคมะเรง็ตับสูง) 
 

10.10-11.40 น. บรรยายเรือ่ง Locally Advance Rectal Cancer  
 ผู้บรรยาย Wu Liucheng (ศัลยแพทย์ทางเดินอาหาร) 

การผ่าตัดมะเร็งลำไส้ใหญ่มจีำนวนเพิ่มข้ึน จาก 20 กว่าปีกอ่นมี 100 รายต่อปี ปจัจบุันมีประมาณ 
600 รายต่อปี มีศัลยแพทย์ 6 คน ซึ่งถือว่ามีจำนวนผู้ป่วยมากเกินอัตรากำลัง ผูบ้รรยายได้บรรยายวิธีการ
ผ่าตัดมะเร็งสำไส้ใหญผ่่านทาง Laparoscope 2 แบบ คือ up to down laparoscopic TME (Total 
Mesorectal Excision) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้ทั่วไปแม้แต่โรงพยาบาลเลก็ ๆ ในชนบทก็ใช้วิธีนี้ อีกวิธีหนึ่งคือ 
Down to up laparoscopic TaTME (Transanel Total Mesorectal Excision) สำหรับผู้ป่วยทีผ่่าตัดยาก 
เป็นการผ่าตัดผ่านกล้องโดยสอดเข้าทางทวารหนัก ผูป้่วยบางรายอาจต้องทำเคมีบำบัด หรอืทำรังสีบำบัดก่อน
ผ่าตัด ส่วนการผ่าตัดโดยหุ่นยนต์ (laparoscopic colorectal surgery robotic assisted TME) ยังไม่ได้ทำ
ในปัจจบุัน 
14.30-18.00 น. เดินทางจากมหาวิทยาลัยไป Guangai Cancer Hospital เพื่อดูงาน และดูการสาธิต 

TCM (Traditional Chinese Medicine) in cancer treatment 
การใช้การแพทย์แผนจีน โดยเป็นการรกัษาแบบผู้ป่วยในมามากกว่า 30 ปี ระยะแรกมีจำนวนเตียง

ผู้ป่วยใน 29 เตียง ปัจจุบันขยายเป็น 42 เตียง มบีุคคลากร 25 คน ได้แก่ แพทย์แผนจีน 12 คน พยาบาล 
13 คน โรคมะเรง็ที่มรีักษา เช่น มะเร็งตบั มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเรง็กระเพาะอาหาร มะเร็งลำไส้ใหญ่ 
มะเร็งหลังโพรงจมูก มะเรง็ต่อมลูกหมาก มะเรง็เม็ดเลอืดขาว มะเร็งต่อมน้ำเหลือง โดยวิธีการทางการแพทย์
แผนจีน เช่น รมยา ประคบยา พอกยา ฝังเข็มร่างกาย ฝ้งเข็มหู ครอบกระปุก เพื่อรกัษาอาการกอ่น และหลัง
รักษามะเรง็ด้วยการผ่าตัด เคมบีำบัด รงัสรีักษา ผูบ้รรยายได้พาชม และสาธิตการรักษาผูป้่วยในหอผู้ป่วย โดย



การฝงัเข็ม ครอบกระปกุ รมยา และการแช่เท้าด้วยสมุนไพร เพื่อทำใหผู้้ป่วยมีอาการปวดลดลง นอนหลับดีข้ึน 
และมีภูมิต้านทานโรคมะเรง็ดีข้ึน 
18.30 น. จากนั้นเดินทางกลับหอพักของมหาวิทยาลัย 

พฤหัสบดีที่ 14 พ.ย. 2562 (วันที่ 11) 
ออกจากหอพกัไปยังห้องบรรยายของมหาวิทยาลัย 

08.30-10.00 น. บรรยายเรือ่ง Advance in Diagnosis and Treatment of Nasopharyngeal 
Carcinoma  

 ผู้บรรยาย Zhao Wei (รงัสีแพทย์) 
มะเร็งหลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal carcinoma) เป็นมะเร็งที่พบบอ่ยในจีนตอนใต้ โดยเฉพาะ

มณฑลกวางสี และมณฑลกวางตุง้ มีอุบัตกิารณ์ 25-50 รายต่อประชากรแสนคน (ประเทศในเอเชียอาคเนย์ 
มีอุบัติการณ์ 8-12 รายต่อประชากรแสนคน) สาเหตุยังไม่ชัดเจน แต่พบว่าสมัพันธ์กับ Epstein-Barr Virus 
(EBV) กรรมพันธ์ุ และสิง่แวดล้อม โดยเฉพาะอาหาร คือปลาเค็ม เนื้อเค็มตากแห้ง ผักดอง ซึง่เป็นอาหารที่
นิยมรับประทานในคนจีนตอนใต้ ยาฆ่าแมลง บุหรี่  

 

 อาการ และอาการแสดง 
1. Epistaxis เลือดกำเดาเป็นอาการแรกเริ่ม พบในผูป้่วยร้อยละ 30 (ในคนทั่วไปที่มีเลือด

กำเดาในตอนเช้า โดยไม่ทราบสาเหตุ ต้องตรวจหามะเรง็หลงัโพรงจมูก) 
2. Tinnitus and hearing impairment เป็นอาการแรกเริ่มทีพ่บบ่อย 
3. Neck mass มีก้อนที่คอ โดยเฉพาะข้างคอด้านหน้า และใต้คาง เกิดจากต่อมน้ำเหลืองโต 

เป็นอาการแรกเริ่มที่พบบอ่ยเช่นกัน  
อาการอื่น ๆ ที่พบ แต่มักเป็นอาการระยะหลัง หรือมะเร็งแพร่กระจายแล้ว คือ 

4. Headache โดยเฉพาะศีรษะด้านหลัง (occipital part) ข้างเดียว 
5. Diplopia เห็นภาพซ้อน 
6. Facial pain ปวดใบหน้า 
7. Difficulty in open mouth อ้าปากลำบาก หรือกลืนลำบาก 

การคัดกรองในประเทศจีน 
1. อายุ 30-60 ปี (อายุที่พบบ่อย คือ 50 ปีข้ึนไป) 
2. ประวัติได้รบัสารเคม ี
3. ประวัติมะเรง็หลังโพรงจมูกภายในครอบครัว 
4. อาการที่อธิบายไม่ได้ 
5. ก้อนบรเิวณคอ และไม่ปวด 

 



กรณีสงสัยเป็นมะเร็งหลงัโพรงจมูก การตรวจเพื่อวินิจฉัย ได้แก่ 
1. Endoscopic exam and purch biopsy 
2. CT and MRI 
3. Plain film : CXR 
4. Abdominal ultrasound 
5. Bone scan 
6. PET (อยูร่ะหว่างการศึกษาวิจัย) 

 การรกัษา รังสรีักษามบีทบาทสำคัญในมะเร็งหลังโพรงจมกูมากกว่าการผ่าตัด เพราะ 
1. ตำแหน่งมะเรง็ อยู่มุมซอกลึก ผ่าตัดยาก มเีส้นเลือดใหญม่าก 
2. มะเร็งแพร่กระจายไปต่อมน้ำเหลอืงแล้ว ร้อยละ 60-80 
3. ผลการรกัษาด้วยรังสีรักษาดีข้ึนมากในปัจจุบัน กล่าวคือ อัตราอยู่รอดภายใน 5 ปี (5-year 

survival rate) รอ้ยละ 80 ภาวะแทรกซ้อนจากรงัสรีักษาลดลงมาก และความสวยงามหลัง
การรกัษา 
 

10.10-11.40 น. บรรยายเรือ่ง Syndrome Differentiation of Traditional Chinese Medicine 
and Individual Treatment for The Tumors with High Incidence in 
Guangxi 

 ผู้บรรยาย Wang Zongxu (แพทย์ศาสตร์การแพทย์แผนจีน) 
การใช้ศาสตร์การแพทย์แผนจีนเพื่อรักษาอาการไม่ใหผู้้ป่วย ความทุกข์ทรมาน และทำใหผู้้ป่วย

แข็งแรงข้ึน 
 

14.30-18.00 น. เดินทางจากมหาวิทยาลัยไป Guangxi Cancer Hospital เพื่อดูงาน และดูการสาธิต
รังสีวินิจฉัย (Imaging Department) ได้แก่ Multi Slices Helial CT (MSCT), 
Energy spectrum CT, Con Beam Breast Computed Tomography (CBBCT) 
MRI, PET  

 

18.30 น. จากนั้นเดินทางกลับหอพักของมหาวิทยาลัย 

ศุกร์ที่ 15 พ.ย.2562 (วันที่ 12) 

                          ออกจากหอพักไปยังหอ้งบรรยายของมหาวิทยาลัย 
08.30-10.00 บรรยายเรือ่ง Multiple strategy of “down-staging” treatment for 

intermediate/advanced hepatocellular carcinoma follow salvage 
surgical resection  

 ผู้บรรยาย Jiazhou Ye (ศัลยแพทย์ทางเดินอาหาร) 
 



 การผ่าตัดมะเร็งตบัเป็นไปตาม Guideline ของการรกัษามะเร็งตบัสากล คือ 
1. Single therapeutic regimen  

-  TACE, Radiotherapy HAI, HAIC, ALPPS 
-  Small molecular target medicine, Immuno-checkpoint therapy 

2. Combination treatment 
- TACE + Oral small molecular target medicine 
- TACE + RT 
- Small molecular target medicine + Immuno-checkpoint therapy 

10.10-11.40 น.   Sharing of experience in the program  
แลกเปลี่ยนความเห็นของผูเ้ข้าอบรม และประเมินผลการจัดอบรม 

14.00-16.00 น. เข้าร่วมพิธีปิดและถ่ายรูปหมู ่
 เดินทางกลับที่พักของมหาวิทยาลัย 
 
เสาร์ที่ 16 พ.ย. 2562 (วันที่ 13) 

ออกเดินทางจากหอพกัมหาวิทยาลัย 
09.00-13.00 น. City tour in Nanning เพื่อเยีย่มชมอทุยานของเมือง Nanning  
   เดินทางกลับหอพกัของมหาวิทยาลัย 

อาทิตย์ที่ 17 พ.ย. 2562 (วันที่ 14) 

ออกเดินทางจากหอพกัไปหอ้งสาธิตทางวัฒนธรรมของมหาวิทยาลัย 

09.00-12.00 น. ฟังบรรยาย และชมสาธิต Traditional Chinese Calligraphy 
   การเขียนอกัษรจีนเป็นศิลปะอย่างหนึ่ง และเพื่อฝึกสมาธิ ได้ชมการสาธิต จากนั้นผู้
   เข้าอบรมฝกึเขียนอักษรจีนด้วยพู่กันจีน 
14.00-18.00 น. เดินทางจากมหาวิทยาลัย ดูงาน Guangxi Zhang International Integrated 

Medicine Hospital เป็นโรงพยาบาลทีผ่สมการรกัษาการแพทย์แผนปจัจุบัน และ
การแพทยจ์้วง ซึ่งเป็นชนกลุ่มน้อยของประเทศจีน แต่มีจำนวนมากในมณฑลกวางสี 
มีการรักษาผูป้่วยในของโรคมะเร็ง ชนิดต่าง ๆ แบบผสมผสานด้วยศาสตร์การแพทย์
จ้วง 

 

18.30 น.  เดินทางกลับหอพกัของมหาวิทยาลัย 

 

 



จันทรท์ี่ 18 พ.ย. 2562 (วันที่ 15) 
07.00 น.  ออกเดินทางจากหอพกัมหาวิทยาลัย ถึงสนามบินนานาชาติหนานหนิง 
10.30 น.  ออกเดินทางจากสนามบินนานาชาติหนานหนงิ โดย cz6099 
12.10 น.  ถึงสนามบินสุวรรณภูม ิ
13.30-15.00 น. ออกเดินทางจากสนามบินสุวรรณภูมิถึงที่พักในกรุงเทพฯ 
 

 
 

 


